Behandel de oorzaak en niet het gevolg

Door Cor Anneese

Uit onderzoek naar oorzaken van tandartsangst gaat

het nogal eens over de dreiging van de tandartsstoel of panische
gevoelens bij een injectie. Voor sommigen zijn het afschrikwekken-
de ervaringen die je niet zo maar uit je geest bant.

Hoeveel mensen hebben hier last van?

Maaike Ten Berge stelde in haar dissertatie vast dat 220.000 kinderen tus-
serj vier en elf jaar bang zijn voor de tandarts, en dat de oorzaak daarvan
W n ggootieel bij de ouders en de tandartsen ligt. Bange ouders
e r Beter in de wachtkamer blijven zitten en de tandarts doet
erst ig #an niet onvoorbereid te boren of te trekken, maar het kind
rst lafigzaam te laten wennen aan de tandartssituatie.

Onafhankelijk van diverse theoretische verklaringen van tandartsangst
voerden Edward Shoben en Loren Borland in 1954 een onderzoek uit waar-
bij zij van interviews gebruik maakten. Ze veronderstelden dat tandarts-
angst in zekere mate bij iedereen aanwezig is.
Shoben en Borland onderscheidden twee groepen tandartspatiénten.
De eerste groep bestond uit patiénten bij wie nauwelijks sprake was van
tandartsangst. In de tweede onderzoeksgroep ging het om zeer angstige
patiénten die geen enkele behandeling konden verdragen. Bij nader inzien
kwam aan het licht dat de ouders van de deelnemers van deze groep to-
taal andere opvattingen over tandartsbehandelingen erop nahielden. De
mate van angst van de ouders bepaalde in hoge mate de mate van angst
van hun kinderen. Enkele jaren later wees Loren Borland in zijn artikel
‘Odontophobia’ op het belang van het mondgebied dat volgens hem tot
de meest gevoelige zones van kwetsbaarheid en intimiteit zou behoren.
Tandartsbehandelingen zouden in principe voor elke patiént een emotio-
nele belasting vormen. Hij beschouwde de mond als van groot belang bij
de ontwikkeling van ons ‘zelf'. Bovendien was Borland van mening dat in
de eerste levensjaren van een kind de mond voor het contact met de bui-
tenwereld bepalend was voor zijn verdere ontwikkeling naar de volwassen-
heid. We kunnen stellen, aldus Borland, dat de mond en het gezicht gevoe-
lige zones bevatten die voor de emotionele ontwikkeling van de mens van
betekenis is. Elke medische ingreep aan het gezicht of de mond gaat dan
ook vaak gepaard met angsten voor sociale isolering, omdat de mond het
centrum van onze omgang met anderen vormt. Borland meende ook dat
'het zelf' achter de ogen was gelokaliseerd.

Zodra de ‘psychologische afstand’ tussen het werkgebied van de tandarts
en 'het zelf' van de patiént te klein wordt, ontstaat er spontaan angst.

Bij tandartsbehandelingen blijken angst voor onbekendheid en bedreiging
van het mondgebied voortdurend in het geding te zijn.




Dit is dan ook een reden waarom de Amerikaanse onderzoeker Marks
meent dat tandartsen de specifieke problemen van fobische patiénten

met veel geduld, empathie en met een houding van acceptatie tegemoet
zouden moeten treden. Bange patiénten raken geleidelijk gewend aan een
tandartsbehandeling.

Tandartsangsten zijn niet eenduidig verklaarbaar

Onderzoekers menen dat tandartsangsten onder de volgende omstandig-

heden kunnen ontstaan:

1. Ernstige traumatische tandartservaringen (bijvoorbeeld door gemaakte
tandartsfouten).

2. Ongunstige houdingen en ervaringen van ouders of directe familieleden.

3. Een lang bestaande angstproblematiek zoals bv. plein- en straatvrees,
sociale angst of engtevrees, die van invioed zijn op ervaringen met tand-
artsbehandelingen.

4. Een onvermogen om grenzen te stellen waardoor tandartspatiénten zich
tijdens behandelingen verloren en alleen voelen. Voor een patiént met
bijvoorbeeld sociale angst geldt dat hij zich ten opzichte van anderen
vaak de mindere voelt.

Elke tandartspatiént heeft natuurlijk zijn eigen ervaringen met tandarts-
behandelingen.

Culturele invioeden

Culturele waarden en normen bepalen vaak of angsten en fobieén als reéel
of irreéel worden beoordeeld. Wat een fobie feitelijk is, volgt hieronder:
Een fobie is een intense angst voor een object of situatie, die niet in ver-
houding staat tot het daadwerkelijke gevaar. In die zin dient een fobie ‘ir-
reéel’ genoemd te worden, omdat deze niet onder controle te krijgen is en
dit daarom vaak leidt tot vermijding van de betreffende situatie.

Waarom vind ik het aspect contrble zo belangrijk? Omdat mensen uit angst
voor gezichtsverlies vaak bang zijn om de controle over hun emoties te
verliezen. Zoiets geldt in het bijzonder voor mensen met sociale angst.

Elias, van beroep socioloog, maakt in een van zijn boeken een onderscheid
tussen het openbare en het particuliere leven van mensen. Een dergelijk
onderscheid bestond in de Middeleeuwen nauwelijks. Men ervoer zich
onder het publiek veel vrijer dan nu. Mensen hadden toen ook geen en-
kel probleem om gevoelens in het openbaar te tonen. Heftige emoties
met bijbehorende lichamelijke reacties als huilen, blozen, zweten, boeren
en winden laten, waren, ongeacht waar men zich bevond, heel normaal.
Veel later ontstonden er strikte normen en regels over hoe men zich in het
openbaar moest gedragen. Vanuit onze huidige culturele opvatting geldt
nog altijd het vooroordeel dat mannen sterk en flink moeten zijn, terwijl
vrouwen meer hun zwakheden mogen tonen. Angst voor controleverlies,
in het bijzonder bij agorafobici is nog steeds actueel.







